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RESUMEN

En el presente ano, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una nueva guia indicando un reajuste de los puntos de corte
para el diagnostico de anemia en infantes de 6 a 23 meses, asi como, el cambio del factor de correccion de hemoglobina (Hb) por altura
de residencia, la cual genera un panorama distinto sobre las cifras reportadas en las encuestas previas aplicadas a nivel nacional. En Lima
Metropolitana, un reandlisis de las bases de datos del SIEN (CENAN/INS) del 2012 al 2017 muestra que la prevalencia de anemia se reduce
de 45.4% a 25.5% con las nuevas guias de OMS. Por otra parte, existe un vacio de conocimiento sobre la efectividad y repercusiones que han
generado las diversas estrategias que se aplican en el territorio peruano, ademas de algunos paises vecinos que tienen una gran proporcion
de residentes de altura. Debido a lo antes mencionado, el presente manuscrito tiene como objetivo evidenciar los cambios que se han
presentado a lo largo de los anos sobre las prevalencias de anemia infantil, y mediante una linea de tiempo analizar las estrategias nacionales

e internacionales.
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ABSTRACT

This year, the World Health Organization (WHO) has established new guidelines indicating a readjustment of the cut-off points
for the diagnosis of anemia in infants aged 6 to 23 months, as well as the change of the hemoglobin (Hb) correction factor for
altitude of residence, which generates a different picture of the numbers reported in the previous surveys applied at the national
level. In Metropolitan Lima, a reanalysis of the SIEN databases (CENAN/INS) from 2012 to 2017 shows that the prevalence of
anemia is reduced from 45.4% to 25.5% with the new WHO guidelines. On the other hand, there is a lack of knowledge about the
effectiveness and repercussions generated by the various strategies applied in Peru, as well as in some neighboring countries that
have a large proportion of altitude residents. Due to the above, this manuscript aims to show the changes that have occurred over
the years on the prevalence of childhood anemia, and through a timeline to analyze national and international strategies.
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Uno de los mayores problemas de salud publica que no
ha sido resuelto en el mundo luego de mas de 50 afos de
intervencion es la anemia infantil. Desde el primer informe
de expertos de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1959 sobre anemia por deficiencia de hierro! y el segundo
sobre anemia nutricionales?, la principal intervencion que
han utilizado los gobiernos para reducir la anemia es la
suplementacion y la fortificacion de alimentos con hierro.
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En 1959 se defini6 anemia por deficiencia de hierro
como el estado en la cual ha ocurrido una progresion de
los glébulos rojos de normocitico y normocrémico a uno
microcitico e hipocromico que responden al tratamiento
con hierro.! En 1968, la OMS report6 que el punto de corte
de la hemoglobina (Hb) para definir anemia era de 11 g/
dl en nifios de 6 a 59 meses.” Igualmente, desde 1989 el
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) de Atlanta establece una
ecuacion cuadratica para ajustar la Hb por cada nivel de
altitud a partir de los 1000 metros que es recomendada por
la OMS.3#

Como parte de la etiologia, la OMS indicaba que el 50% de
los casos de anemia era por deficiencia de hierro, 42% por
inflamacion y 8% por deficiencia de otros micronutrientes,
y hemoglobinopatias.* Esta distribucion ha variado luego de
estudios en grandes poblaciones y en diferentes regiones.
Se estima actualmente que la anemia por deficiencia
de hierro se observa en el 25% de los casos y que en los
paises de ingresos medios y bajos la principal causa seria
inflamatoria. Esto ocurre principalmente en el sudeste
asiatico y en el Africa Sub-Sahariana donde enfermedades
como la malaria son endémicas y contribuyen de manera
importante con la prevalencia de anemia inflamatoria.’

En poblaciones donde la prevalencia de anemia es mayor
de 40% (Problema grave de salud publica), la proporcion de
anemia asociada a la deficiencia de hierro fue de 14% para
los niflos en edad preescolar y de 16% para las mujeres no
embarazadas en edad reproductiva.® Igualmente, en nifos
de 6 a 59 meses en Puno (3 800 m) con una prevalencia
de anemia de 66.8%, la proporcion de anemia atribuible a
deficiencia de hierro fue 22%, mientras que la proporcion
de anemia atribuible a inflamacion fue de 27.8%. E150.23%
de los casos restantes serian por otras causas. Dicho estudio
sugiere que este alto porcentaje se deberia a un diagndstico
de anemia inadecuado.’

A pesar de grandes esfuerzos de los diferentes gobiernos
en el mundo, la reduccion en las prevalencias de anemia ha
sido modesta.® En efecto, a nivel mundial, en 2019, el 40%

de los nifos de 6 a 59 meses tenian anemia, en comparacion
con el 48% en 2000. La prevalencia de la anemia en
mujeres no embarazadas de 15 a 49 afios cambid poco entre
2000 y 2019, del 31% al 30%, mientras que en las mujeres
embarazadas de 15 a 49 afios disminuy6 del 41% al 36%.°
Un analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del Pert, de la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN) de Colombia y de la Encuesta de
Demografia y Salud (EDSA) de Bolivia, tres paises
sudamericanos con importante segmento de sus poblaciones
residiendo en la altura muestran que las prevalencias de
anemia no han disminuido de manera importante (Tabla 1).
Es asi como en Peru la anemia en nifios de 6 a 59 meses
se ha reducido 13.7% en 17 afios y posteriormente se ha
mantenido sin mayor reduccion (Figura 1). En el caso de
Colombia, la reduccion ha sido menor siendo un total de
8.5% en 10 afios; y, finalmente, en el caso de Bolivia las
prevalencias reportadas en el afio 2016 fueron de 2.7%
mas que la linea base del 2003 (Tabla 1). Analizando el
desglose de las prevalencias por regién o macrorregion
las que cuentan con mayor poblacion residente de altura,
como Bolivia, tienen prevalencias que superan el 40%,
posicionandolas como problema grave de salud publica.
*Macroregion. Pertt (ENDES), Colombia (ENSIN), Bolivia
(EDSA) (Fuente: 10, 28, 29).

Los tres paises analizados presentan cronologia similar
en la aplicacion de planes multisectoriales para abordar la
anemia (2014-2018) (Figura 2). Es importante resaltar que
otras investigaciones, como la realizada en Bolivia, han
concluido que estas intervenciones han tenido una tasa baja
de recuperacion o una modesta disminucion de las cifras de
anemia.®!

La modesta respuesta a las intervenciones con suplemento
de hierro y/o fortificacion de alimentos con hierro entre
otros parece deberse a que los criterios diagndsticos
para definir anemia no serian los adecuados. Diferentes
investigadores desde hace 20 afios han venido publicando
articulos que demostrarian que los criterios diagndsticos
de anemia establecidos por la OMS en la década de los

PERU: EVOLUCION DE LA ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA,
1996, 2000, 2004-2006, 2007-2008 Y 2009-2017
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Figura I. Evolucion de la anemia en nifos peruanos de 6 a 59 meses, seglin area de residencia de 1996 a 2017 (Fuente: 28).
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Tabla |. Prevalencias de anemia infantil (6-59 meses) seg(n regiones de
Pert, Colombia y Bolivia obtenidas de encuestas nacionales.

Pais Afio
2000 2015 2017
Perd#
Lima Metropolitana 46,2 26,5 26,51
Resto de Costa 47,3 28,4 27,95
Sierra 56,2 40,2 40,86
Selva 41,4 36,7 40,98
2005 2010 2015
Colombia
Atlantica 45,1 29,4 25,7
Bogota 36,3 21,0 29,7
Pacifica 33,7 32,2 26,6
Amazonia y Orinoquia 32,9 29,5 33,1
Oriental 23,7 29,2 23,8
Central 24,3 24,7 18,6
2003 2008 2016
Bolivia
La Paz 60.3 72 74.4
Oruro 50.7 71.3 67.2
Potosi 67.6 78.1 69
Chuquisaca 46.9 61.2 54.9
Cochabamba 51.6 51.4 46.4
Tarija 38.6 46.1 422
Santa Cruz 39.8 48.6 42.7
Beni/Pando 45.6 50.5 52.1

cincuenta del siglo pasado deberian ser revisados.!"'* Entre
las observaciones que se hacen hay dos importantes, la
primera es que un valor tnico de punto de corte de Hb para
definir anemia de 11 g/dl para todo el grupo etario de 6 a
59 meses es incorrecto 4, pues ontogénicamente la Hb fetal
(HbF) en alta concentracion por la vida intrauterina luego
del nacimiento se destruye para formar Hb adulta (HbA).!s

Esto puede generar de manera normal valores de Hb por
debajo de 11 g/dl y son calificados como anemia sin serlo.
Por ello las prevalencias de anemia son altas entre 6 y 23
meses y luego disminuyen (Figura 3).

La segunda observacion es que el ajuste de la Hb por la
altura es inadecuado, y algunos sugieren generar una
nueva ecuacion basados en bases de datos mas grandes
que la original desarrollado por CDC'® 7 o basados en
percentiles'?; y, otros sugieren no hacer ajuste de la Hb
por la altura en tanto los valores sin ajustar relacionan
muy bien con el estado del hierro corporal. Esto ultimo
se ha evidenciado para tres continentes (Asia, Africa y
América).'®? Incluso se ha demostrado que el consumo de
hierro y el estado de hierro en nifios que viven en las alturas
de Puno es adecuado y que la anemia que reportan las cifras
oficiales se deben a deficiencias de otros micronutrientes
y/o que el ajuste de la Hb por la altitud es inapropiado.?!
Basados en la evidencia cientifica, la OMS ha reunido
durante varios afos a diferentes grupos de expertos para
unificar criterios en término de los puntos de corte de la
concentracion de hemoglobina para definir anemia. Asi, el
8 de marzo de 2024 ha pubicado las nuevas guias para el
diagnostico de anemia en individuos y poblaciones.”? De
acuerdo a estas nuevas guias, el punto de corte de Hb para
definir anemia en nifios de 6 a 23 meses es de 10.5 g/dl y
ya no 11 g/dl. Igualmente se ha establecido el uso de una
nueva ecuacion para ajustar la hemoglobina por la altura,
por lo que el ajuste se realiza desde los 500 metros y ya no
de los 1000 metros. Igualmente, los ajustes se reducen en
poblaciones por encima de 3 500 metros y son mayores de
500 a 3 000 metros (Tabla 2).

En la Tabla 3 se presentan las prevalencias de anemia
obtenidas de las bases de datos del Sistema de Informacion
del Estado Nutricional de nifios y gestantes (SIEN-CENAN)
en Lima Metropolitana del 2012 al 2017 utilizando las
recomendaciones antiguas* y las actuales.?

Del analisis de los datos se puede apreciar que, para los
43 distritos de Lima, la prevalencia de anemia con las
recomendaciones anteriores* es de 45.4% y con las actuales
recomendaciones® es de 25.5%. Esta diferencia en la

Plan Multisectorial de Lucha

) () T F)
BOLIVIA -
BOLIVIA ERLL, L Plan Multisectorial de 72l
Programa Multisectorial Cero Plan Nacional para la Alimentacion y Nutricién :
Anemia Reduccién de la Deficiencia de . contra la Anemia
Micronutrientes PERU

Norma Técnica-Manejo
Preventivo y Terapéutico de la
anemia

Figura N°2. Linea de tiempo de los programas y estrategias nacionales para la reduccién de la anemia en Peru, Colombia y Bolivia

(Fuente: 10,29-31).
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Figura N°3. Prevalencias de anemia infantil seglin la edad en meses (6 a 59 meses). Linea negra punteada refiere a Lima Metropolitana, linea
ploma, zona geogrifica resto urbano, y linea negra, zona geografica rural, evaluado en el periodo 2009-2014 (Fuente: 28).

Tabla 2. Ajuste de la concentracion de hemoglobina (g/dL) por
cada incremento de altitud seglin recomendaciones de OMS en

2001 y en 2024.
Ajuste de la

Rango de elevacion  concentracion de

hemoglobina
(m.s.n.m) g/dL. gdL

(antiguo) (nuevo)
1-499 0 0
500-999 0 0.4
1000-1499 0,2 0.8
1500-1999 0,5 1.1
2000-2499 0,8 1.4
2500-2999 1,3 1.8
3000-3499 1,9 2.1
3500-3999 2,7 2.5
4000-4499 3,5 29
4500-4999 4,5 33

(Fuente: 4,22).

prevalencia de anemia con el actual criterio de diagnostico
pone en tela de juicio la necesidad de suplementar con
hierro a toda la poblacion, teniendo en cuenta que 3 de 4
nifios de 6-23 meses en Lima Metropolitana no padece de
anemia.

No cabe duda de que, ante la presencia de anemia, el uso
de la suplementacion con hierro es importante estrategia
de intervencion.”® Existe, sin embargo, la preocupacion
de si dicha suplementacion aplicada a la poblacién no
anémica puede resultar en un exceso de hierro en los
tejidos y ello puede a largo plazo generar dafio en la salud.
Puesto que la sobrecarga de hierro se ha asociado con
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diferentes enfermedades cronicas como las enfermedades
cardiovasculares y neurodegenerativas, las cuales se
incrementan con la edad, se deberia tener cautela con su
administracion.>*?’

Con lo analizado se puede concluir que es imperativo
realizar una reestructuracion de las politicas publicas, las
cuales deben considerar la evidencia reportada, asi como un
mecanismo extenso de abordaje a nivel de atencion integral
de la salud, y promocion de la salud, mas no de suplementar
unicamente con hierro, lo cual a largo plazo puede traer
mas efectos secundarios perjudiciales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I. World Health Organization. Iron deficiency anaemia. Report of a
study group.WHO: Geneva. 1959:1-15.

2. World Health Organization. Nutritional Anaemias. Report of a
Scientific Group. Technical Report Series. N° 405. WHO: Geneva.
1968: 1-37

3. Centers for Disease Control and Prevention. 1989. CDC criteria
for anemia in children and childbearing-aged women. MMWR Morb.
Mortal. Wkly. Rep 38:400—404.

4. World Health Organization (WHO). Iron Deficiency Anemia
Assessment, Prevention and Control: A guide for programme
managers:World Health Organization, 2001.

5. Stevens GA, Beal T, Mbuya MNN, Luo H, Neufeld LM; Global
Micronutrient Deficiencies Research Group. Micronutrient
deficiencies among preschool-aged children and women of
reproductive age worldwide: a pooled analysis of individual-level
data from population-representative surveys. Lancet Glob Health.
2022  Nov;10(11):e1590-e1599. doi: 10.1016/S2214-109X(22)
00367-9.

6. Petry N, Olofin I, Hurrell RF, Boy E, Wirth JP, Moursi M, Donahue
Angel M, Rohner F. The Proportion of Anemia Associated with
Iron Deficiency in Low, Medium, and High Human Development
Index Countries: A Systematic Analysis of National Surveys.
Nutrients. 2016 Nov 2;8(11):693. doi: 10.3390/nu8110693.

7. Choque-Quispe BM, Paz V, Gonzales GF. Proportion of anemia
attributable to iron deficiency in high-altitude infant populations.
Ann Hematol. 2019 Nov;98(11):2601-2603. doi: 10.1007/s00277-
019-03823-7.



Vasquez-Velasquez C,TapiaV, Gonzales GF

Tabla 3. Anemia en poblacion de nifios de 6 a 23 meses residentes en Lima Metropolitana, 2012- 2017.
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